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L'invention concerne les "dispositifs medicaux implantables actifs" tels que 
definis par la directive 90/385/CEE du 20 juin 1990 du Conseil des com- 
munautes europeennes, plus precisement les dispositifs stimulateurs car- 
diaques, dispositifs "multisite" (triple ou quadruple chambre), defibrilla- 
teurs et/ou cardioverteurs, permettant de delivrer au coeur des impulsions 
electriques de faible energie pour le traitement des troubles du rythme 
cardiaque. 

Elle concerne plus particulierement ceux de ces dispositifs qui compren- 
nent des circuits de stimulation double chambre. 

Ces dispositifs, qui peuvent eventuellement etre capables d'une commuta- 
tion automatique de mode de fonctionnement (CAM), sont par exemple 
decrits par les EP-A-0 488 904 (ELA Medical) et EP-A-1 048 322 (ELA 
Medical). 

La qualite de la detection des signaux cardiaques et la qualite de la cap- 
ture sont un pre-requis indispensable a I'efficacite des differents algorith- 
mes d f analyse et de pilotage integres au dispositif. Des parametres sont 
disponibles a cet effet pour permettre au medecin d J ajuster au mieux la 
sensibilite de detection et Tenergie de stimulation. Neanmoins, les valeurs 
optimales sont susceptibles d'evoluer en fonction de circonstances clini- 
ques ou mecaniques (microdeplacement de sonde ou effet de medica- 
ments par exemple), ces variations pouvant etre paroxystiques ou perma- 
nentes. 

L'invention propose de remedier a ces difficultes en apportant un perfec- 
tionnement aux dispositifs connus. 

Plus precisement, Tun des buts de ['invention est de proposer des moyens 
perfectionnes d'auto-ajustage des valeurs de sensibilite et d'energie de 
stimulation, propres a eviter des dereglages intempestifs et inutiles de ces 
parametres. 

Essentiellement, l'invention propose de detecter les situations de sous- 
detection auriculaire ou de perte de capture auriculaire, pour pouvoir ga- 
rantir le bon fonctionnement des differents algorithmes equipant le dispo- 
sitif. 

Par exemple, dans le cas particulier d'un dispositif equipe d'une commuta- 
tion automatique de mode de fonctionnement, la detection et la correction 
des defauts de capture ou de sous-detection auriculaires permet d'eviter 
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un basculement inappropriee en mode DDD, evitant de stimuler le ventri- 
cule inutilement et palliant ainsi les possibles effets deleteres, du point de 
vue hemodynamique, d'une telle situation inappropriee, 

5 Le type de dispositif auquel s'applique ('invention est un dispositif double 
chambre tel que decrit par exemple dans le EP-A-0 488 904 precite, c'est- 
a-dire comprenant des moyens de detection d'evenements auriculaires et 
ventriculaires spontanes, des moyens de stimulation ventriculaire et auri- 
culaire, et des moyens de suspicion de perte de detection et/ou de cap- 
10 ture auriculaire, operant par analyse de la sequence des stimulations et 
detections ventriculaire et auriculaire. 

De fagon caracteristique de I'invention, les moyens de suspicion de perte 
de detection et/ou de capture auriculaire sont aptes a detector : 

- ('absence d'activite ventriculaire post-stimulation auriculaire, et/ou 

15 - I'allongement, au-dela d'une limite donnee, du delai de conduction 
atrio-ventriculaire sur un nombre predetermine de cycles cardiaques 
successifs, et/ou 

- la survenue d'une detection auriculaire consecutive a une stimulation 
auriculaire sur un nombre predetermine de cycles cardiaques succes- 

20 sifs, et/ou 

- la detection d'une extrasystole ventriculaire, et/ou 

- la diminution, en dega d'une limite donnee, du delai entre stimulation 
auriculaire et detection ventriculaire, et/ou 

- le passage d'une detection auriculaire a une stimulation auriculaire 
25 avec diminution concomitante, en de<?a d'une limite donnee, du delai 

entre evenement auriculaire et detection ventriculaire. 
Avantageusement, les moyens de suspicion sont aptes a commander une 
contre-stimulation auriculaire d'energie accrue en cas d'absence d'activite 
ventriculaire post-stimulation auriculaire. 

30 De preference, les moyens de suspicion peuvent commander une aug- 
mentation de Tenergie de stimulation auriculaire sur les cycles suivants en 
cas d'absence d'activite ventriculaire post-stimulation auriculaire, et res- 
taurer I'energie de stimulation a sa vateur anterieure en cas de persis- 
tance de I'allongement du delai de conduction atrio-ventricuiaire. 

35 Dans ce cas, les moyens de suspicion peuvent avantageusement operer 
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a intervalles periodiques un reajustement, a une valeur inferieure, du ni- 
veau de I'energie de stimulation en cas de disparition de I'allongement du 
delai de conduction atrio-ventriculaire, et inhiber ce reajustement en cas 
d'augmentation de I'energie de stimulation sur un nombre predetermine 
des intervalles periodiques consecutifs. 

De preference, les moyens de suspicion peuvent egalement commander 
une augmentation de I'energie de stimulation auriculaire sur les cycles sui- 
vants en cas de detection auriculaire consecutive a une stimulation auri- 
culaire sur un nombre predetermine de cycles cardiaques successifs, et 
restaurer I'energie de stimulation a sa valeur anterieure en cas de persis- 
tance de cette detection. 

Dans ce cas, les moyens de suspicion peuvent avantageusement operer 
a intervalles periodiques un reajustement, a une valeur inferieure, du ni- 
veau de I'energie de stimulation en cas de disparition de la detection auri- 
culaire consecutive a une stimulation auriculaire sur un nombre predeter- 
mine de cycles cardiaques successifs, et inhiber ce reajustement en cas 
d'augmentation de I'energie de stimulation sur un nombre predetermine 
des intervalles periodiques consecutifs. 

Par ailleurs, les moyens de suspicion sont avantageusement aptes a com- 
mander une augmentation de la sensibilite des moyens de detection auri- 
culaire, et restaurer la sensibilite auriculaire a sa valeur anterieure en cas 
de retour a une stimulation auriculaire induisant un delai non pathologique 
entre stimulation auriculaire et detection ventriculaire. 

On va maintenant decrire un exemple de mise en oeuvre de I'invention, en 
reference aux dessins annexes. 

Les figures 1 a 5 sont des chronogrammes correspondant aux dives mo- 
des de fonctionnement du dispositif de I'invention 

L'invention peut etre mise en ceuvre par une programmation appropriee 
du logiciel de commande d'un stimulateur connu, ce logiciel integrant e- 
ventuellement un algorithme du type DDD-CAM tel que celui decrit par les 
EP-A-0 488 904 et EP-A-1 048 322 precites. 

On va tout d'abord donner un certain nombre de definitions utilisees dans 
la suite de la description. 
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Detection P : recueil d'une activite spontanee ayant son origine 
dans I'oreillette ; on considerera qu'il y a effectivement detection P si celle- 
ci n'est pas suivie dans un delai donne, par exemple dans les 31 ms, par 
une detection ventriculaire (sinon, on se trouverait dans une situation de 
5 "far-field ventriculaire", c'est-a-dire de recueil via I'oreillette d'une depolari- 
sation lointaine provenant du ventricule). 

Detection R : recueil d'une activite spontanee ayant son origine 
dans le ventricule. 

Stimulation A : stimulation delivree a Toreillette. 
10 Stimulation V : stimulation delivree au ventricule. 

Evenement auriculaire : detection P ou bien stimulation A ; 

Evenement ventriculaire : detection R ou bien stimulation V ; 

Cycle cardiaque : intervalle de temps separant deux evenements 
de meme nature dans la meme cavite, par exemple separant deux detec- 
15 tions P, ou deux stimulations A. 

PP moyen : intervalle moyen du rythme auriculaire, calcule par ex- 
emple sur huit cycles cardiaques ne comprenant pas d'extrasystole. 

Intervalle d'echappement (IE) : intervalle de temps, compte apres 
une detection ou une stimulation dans une cavite donnee, a Tissue duquel 
20 une stimulation est delivree a cette cavite si aucun evenement spontane 
n'a ete detecte dans cette meme cavite. Pour I'oreillette, il s'agit de Tinter- 
valle d'echappement auriculaire (IEA). 

Extrasystole auriculaire (ESA) : detection auriculaire survenant a 
Tinterieur de la periode refractaire auriculaire post-auriculaire (PRAPA), le 
25 calcul de cette PRAPA etant celui d'un stimulateur de type DDD standard. 

Extrasystole ventriculaire (ESV) : detection ventriculaire precedee 
d'une detection ou d'une stimulation ventriculaire, avec un intervalle de 
couplage (intervalle R-R ou intervalle V-R) inferieur ou egal a une valeur 
parametrabte du PP moyen, par exemple inferieur ou egal a 75 % du PP 
30 moyen. 

Pour de plus amples details sur la detection et le traitement des extrasys- 
toles, on pourra se referer au EP-A-0 550 342 (Ela Medical), qui decrit un 
algorithme de detection et de traitement des ESV par une stimulation 
asynchrone de I'oreillette et une stimulation controlee du ventricule. 
35 Pour la mise en oeuvre de I'invention, un certain nombre de fonctions, si 
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elles sont presentes, sont maintenues telles quelles : ainsi, les algorith- 
rnes de stimulation, de repli {fallback) et de prevention des tachycardies 
reentrantes electroniques (TRE ou PMT, Pacemaker-Mediated Tachycar- 
dia) sont maintenus, de meme que ceux permettant de calculer et d'appli- 
5 quer des periodes PRAPA et de protection contre une conduction retro- 
grade en cas de suspicion d'ESV. 

On va maintenant exposer la maniere dont, de fa?on caracteristique de 
I'invention, le dispositif gere les pertes de capture auriculaire (ou les blocs 
atrio-ventriculaires (BAV)), ainsi que celles dont il gere les pertes de de- 
1 0 tection auriculaire. 

On va tout d'abord decrire la gestion de la perte de capture, correspon- 
dant aux situations illustrees figures 1 a 3. 

Le premier cas de gestion de perte de capture auriculaire correspond a la 
situation illustree sur le chronogramme de la figure 1. 
15 Ce cas est celui d'une absence d'activite ventriculaire apres stimulation 
auriculaire (ce cas etant particulier a un dispositif equipe d'un dispositif a 
commutation automatique de mode). 

Le dispositif suspecte alors une perte de capture auriculaire, et prend les 
actions suivantes : 

20 - il applique une contre-stimulation auriculaire, si cette fonction a ete v ac- 
tivee par le praticien (le delai separant la contre-stimulation de la pre- 
cedente stimulation auriculaire est parametrable). 
- I'energie de la stimulation auriculaire suivante, ou de la contre-stimu- 
lation, est augmentee. La valeur de Penergie appliquee est parametra- 
. 25 ble et peut etre soit Tenergie maximale permise par le dispositif, soit 

une energie correspondant a un pas au dessus de I'energie courante. 
Deux possibilites se presentent alors : 

si Tactivite ventriculaire est restauree (branche inferieure du chro- 
nogramme de la figure 1 ), alors le dispositif retrouve un comporte- 
30 ment normal, sans DAV, mais avec une energie de stimulation 

augmentee pour compenser le risque de perte de capture, 
dans le cas contraire (branche superieure du chronogramme de la 
figure 1), si le nombre N1 autorise de cycles sans activite ventricu- 
laire est atteint, alors tout evenement auriculaire non extrasystoli- 
35 que demarre un DAV, et ce pendant N2 cycles, ou bien jusqu'a la 
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survenue d'une detection R non extrasystolique. 
Le deuxieme cas de gestion de perte de capture auriculaire correspond a 
la situation illustree sur le chronogramme de la figure 2. 
Ce cas est celui de I'allongement du delai de conduction atrio-ventriculaire 
sur un nombre donne N3 de cycles, ce nombre etant programmable, par 
exemple N3 = 3 cycles : 

- si Tactivite auriculaire est systematiquement une activite stimulee, le 
dispositif suspecte d'abord une perte de capture auriculaire. Dans ce 
cas, I'energie de la stimulation suivante est augmentee, a la valeur pa- 
rametree (energie maximale ou bien une energie correspondant a un 
pas au dessus de Tenergie courante), puis : 

♦ si le delai de conduction atrio-ventriculaire normal est restaure 
(branche superieure du chronogramme de la figure 2), le dispositif 
retrouve le fonctionnement initial AAI, sans DAV, avec une energie 
de stimulation augmentee. 

dans le cas contraire (branche inferieure du chronogramme de la 
figure 5), Tenergie de stimulation auriculaire initiale est restauree et 
Tevenement auriculaire non extrasystolique suivant demarre un 
DAV, et ceci pendant N2 cycles successifs, ou bien jusque la sur- 
venue d'une detection R non extrasystolique. 

- dans le cas ou I'allongement du delai de conduction atrio-ventriculaire 
etait egalement observe apres detection auriculaire, le dispositif peut 
suspecter d'emblee un BAV et, au terme de N4 cycles, demarrer un 
DAV, et ceci pendant N2 cycles successifs ou jusque la survenue 
d'une detection R non extrasystolique. 

Le troisieme cas de gestion de perte de capture auriculaire correspond a 
la situation illustree sur le chronogramme de la figure 3. 
Ce cas est celui d'une sequence dans laquelle une stimulation A est sui- 
vie de la detection d'une onde P, elle-meme suivie de la detection d'une 
onde R spontanee, cette rneme sequence se repetant sur un nombre pro- 
grammable donne N4 de cycles, par exemple N4 = 3 cycles. 
Cette onde P, decalee, recueillie par le dispositif est consideree par ce 
dernier comme une ESA. 

Le dispositif suspecte alors une perte de capture auriculaire et augmente 
Tenergie de la stimulation suivante a la valeur parametree (energie maxi- 
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mate ou bien energie correspondent a un pas au-dessus de I'energie cou- 
rante). 

Le dispositif dispose egalement d'une fonctionnalite qui lui permet de res- 
taurer I'energie de stimulation initiate en cas d'augmentation temporaire. 
Toutes les 24 heures, I'energie de stimulation est abaissee d'un pas. 
Neanmoins, si une augmentation de I'energie se produit pendant 3 jours 
consecutifs, cette "reversibilite" est inhibee. 

On va maintenant decrire la maniere dont le dispositif de ^invention gere 
une perte de detection auriculaire. 

Cette perte de detection auriculaire correspond aux situations illustrees 
figures 4 et 5. 

Le premier cas de gestion de perte de detection auriculaire, illustre figure 
4, est celui de la detection d'un evenement ventriculaire de type ESV, qui 
peut laisser supposer une perte de detection auriculaire si son intervalie 
de couplage est superieur a une valeur de seuil programmee. 
Dans ce cas, la sensibilite auriculaire est augmentee (par exemple dimi- 
nuee d'un pas) jusqu'a retour d'une detection auriculaire normale, ou re- 
tour a une stimulation auriculaire avec un delai normal (c'est-a-dire en 
Tabsence d'acceleration du rythme ventriculaire entre detections R sue- 
cessives) entre stimulation auriculaire et detection ventriculaire. 
Le deuxieme cas de gestion de perte de detection auriculaire correspond 
a la situation illustree sur le chronogramme de la figure 5. 
Si le delai entre stimulation auriculaire et detection ventriculaire diminue 
d'une quantite superieure a une duree parametrable, par exemple de 
47 ms cycle a cycle, ou par rapport a un delai defini comme normal, le 
dispositif suspecte une perte de detection auriculaire et augmente la sen- 
sibilite auriculaire au cycle suivant (par exemple en diminuant d'un pas la 
sensibilite) jusq^au retour d'un delai normal entre stimulation auriculaire 
et detection ventriculaire. 

Un troisieme cas de gestion de perte de detection auriculaire est celui du 
passage d'une detection P a une stimulation A si le delai A-R est inferieur 
au delai P-R d'une duree parametrable (par exemple 63 ms) ; le dispositif 
suspecte alors egalement une perte de detection, et augmente la sensibi- 
lite au cycle suivant. 

De la meme maniere que pour I'energie de stimulation, toutes les 24 heu- 
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res, le dispositif diminue la sensibilite pour permettre un retour a la valeur 
initiate. Neanmoins, si une augmentation de la sensibilite se produit pen- 
dant 3 jours consecutifs, cette reversibilite est inhibee. 
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REVENDICATIONS 

1. Un dispositif medical implantable actif, notamment un stimulateur car- 
diaque, defibrillateur et/ou cardioverteur du type double chambre, com- 

5 prenant : 

- des moyens de detection d'evenements auriculaires et ventriculaires 
spontanes, 

- des moyens de stimulation ventriculaire et auriculaire, et 

- des moyens de suspicion de perte de detection et/ou de capture auri- 
10 culaire, operant par analyse de la sequence des stimulations et detec- 
tions ventriculaire et auriculaire, 

dispositif caracterise en ce que lesdits moyens de suspicion de perte de 
detection et/ou de capture auriculaire sont des moyens aptes a detecter : 

- Pabsence d'activite ventriculaire post-stimulation auriculaire, et/ou 

15 - Tallongement, au-dela d'une limite donnee, du delai de conduction 
atrio-ventriculaire sur un nombre predetermine de cycles cardiaques 
successifs, et/ou 

- la survenue d'une detection auriculaire consecutive a une stimulation 
auriculaire sur un nombre predetermine de cycles cardiaques succes- 

20 sifs, et/ou 

- la detection d'une extrasystole ventriculaire, et/ou 

- la diminution, en dega d'une limite donnee, du delai entre stimulation 
auriculaire et detection ventriculaire, et/ou 

- le passage d'une detection auriculaire a une stimulation auriculaire 
25 avec diminution concomitante, en dega d'une limite donnee, du delai 

entre evenement auriculaire et detection ventriculaire. 

2. Le dispositif de la revendication 1 , dans lequel lesdits moyens de suspi- 
cion de perte de detection et/ou de capture auriculaire sont aptes a com- 

30 mander une contre-stimulation auriculaire d'energie accrue dans le cas de 
ladite absence d'activite ventriculaire post-stimulation auriculaire. 

3. Le dispositif de la revendication 1 , dans lequel lesdits moyens de suspi- 
cion de perte de detection et/ou de capture auriculaire sont aptes a com- 

35 mander une augmentation de Tenergie de stimulation auriculaire sur les 



1er depot 



10 

cycles suivants dans le cas de ladite absence d'activite ventriculaire post- 
stimulation auriculaire. 

4. Le dispositif de la revendication 3, dans lequel lesdits moyens de suspi- 
cion de perte de detection et/ou de capture auriculaire sont egalement 
aptes a restaurer I'energie de stimulation auriculaire a sa valeur anterieure 
en cas de persistance dudit allongement du delai de conduction atrio-ven- 
triculaire. 

5. Le dispositif de la revendications 3, dans lequel lesdits moyens de sus- 
picion de perte de detection et/ou de capture auriculaire sont egalement 
aptes a operer a intervalles periodiques un reajustement, a une valeur 
inferieure, du niveau de I'energie de stimulation en cas de disparition dudit 
allongement du delai de conduction atrio-ventriculaire. 

6. Le dispositif de la revendications 5, dans lequel lesdits moyens de sus- 
picion de perte de detection et/ou de capture auriculaire sont egalement 
aptes a inhiber ledit reajustement en cas de detection d'une augmentation 
de ladite energie de stimulation sur un nombre predetermine desdits inter- 
valles periodiques consecutifs. 

7. Le dispositif de la revendication 1 , dans lequel lesdits moyens de suspi- 
cion de perte de detection et/ou de capture auriculaire sont aptes a com- 
mander une augmentation de I'energie de stimulation auriculaire sur les 
cycles suivants dans le cas de ladite survenue de detection auriculaire 
consecutive a une stimulation auriculaire sur un nombre predetermine de 
cycles cardiaques successifs. 

8. Le dispositif de la revendication 7, dans lequel lesdits moyens de suspi- 
cion de perte de detection et/ou de capture auriculaire sont egalement 
aptes a restaurer I'energie de stimulation auriculaire a sa valeur anterieure 
en cas de persistance de ladite survenue de detection auriculaire conse- 
cutive a une stimulation auriculaire. 

9. Le dispositif de la revendications 8, dans lequel lesdits moyens de sus- 
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picion de perte de detection et/ou de capture auriculaire sont egalement 
aptes a operer a intervalles periodiques un reajustement, a une valeur 
inferieure, du niveau de I'energie de stimulation en cas de disparition de 
ladite survenue de detection auriculaire consecutive a une stimulation au- 
5 riculaire sur un nombre predetermine de cycles cardiaques successifs. 

10. Le dispositif de la revendications 9, dans lequel lesdits moyens de 
suspicion de perte de detection et/ou de capture auriculaire sont egale- 
ment aptes a inhiber ledit reajustement en cas de detection d'une aug- 

10 mentation de ladite energie de stimulation sur un nombre predetermine 
desdits intervalles periodiques consecutifs. 

11. Le dispositif de la revendication 1 , dans lequel lesdits moyens de sus- 
picion de perte de detection et/ou de capture auriculaire sont aptes a com- 

15 mander une augmentation de la sensibilite des moyens de detection auri- 
culaire. -* 

12. Le dispositif de la revendication 11, dans lequel lesdits moyens de 
suspicion de perte de detection et/ou de capture auriculaire sont egale- 

20 ment aptes a restaurer la sensibilite auriculaire a sa valeur anterieure en 
cas de retour a une stimulation auriculaire induisant un delai non patholo- 
gique entre stimulation auriculaire et detection ventriculaire. 
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